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ARTIGO ORIGINAL
ESTUDO DA NÃO ADESÃO AO TRATAMENTO DA DOENÇA 
FALCIFORME: O CASO DE UMA FAMÍLIA
RESUMO
Objetivo: compreender os aspectos que influenciam a não adesão ao tratamento da doença 
falciforme em uma família com vários membros adoecidos.
Método: estudo de caso único realizado com quatro irmãos com doença falciforme acompanhados 
em um Centro de Referência no estado da Bahia, Brasil. Os dados foram colhidos por questionário, 
entrevista aberta e desenho-estória com tema.
Resultados: os temas emergidos foram: Preconceito e discriminação promovem o autoisolamento; 
Dificuldade para deslocamento impede as idas ao serviço; A unidade de saúde é um espaço que 
amplia dúvidas e incertezas; Desesperança leva à desistência do tratamento.
Conclusão: amparo social, suporte emocional, instrumental e educacional são essenciais para 
reduzir a vulnerabilidade da família que vivencia a doença falciforme. Conteúdos abordados nas 
unidades de saúde necessitam incluir perspectivas de experiências positivas, fomentando esperança 
e construção de sentidos para a vida no processo de adoecimento crônico, a fim de aumentar a 
adesão ao tratamento.
DESCRITORES: Tratamento farmacológico; Cooperação do paciente; Doença crônica; Preconceito; 
Isolamento social.
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STUDY OF NON-ADHERENCE TO THE TREATMENT OF SICKLE 
CELL DISEASE: A FAMILY CASE STUDY
ABSTRACT
Objective: To gain insight on the aspects that impact non-adherence to sickle cell disease 
treatment in a family with several sick members.
Method: Single case study of four siblings with sickle cell disease monitored at a Referral 
Center in the state of Bahia, Brazil. Data was collected with the use of a questionnaire, open 
interviews and themed story-drawing.
Results: The following themes emerged: Prejudice and discrimination promote self-isolation; 
Transportation problems prevent patients to get to health services; The health unit is a space 
that amplifies doubts and uncertainty; Hopelessness leads to treatment withdrawal.
Conclusion: Social assistance, emotional, instrumental and educational support are essential 
to reduce the vulnerability of families experiencing sickle cell disease. The contents addressed 
in health facilities must include perspectives on positive experiences, encouraging hope and 
the construction of meanings during life in the process of chronic illness, in order to increase 
treatment adherence.
DESCRIPTORS: Pharmacological treatment; Patient cooperation; Chronic disease; Prejudice; 
Social isolation.
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ORIGINAL ARTICLE / ARTÍCULO ORIGINAL
ESTUDIO DE LA NO ADHESIÓN AL TRATAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD FALCIFORME: CASO DE UNA FAMILIA
RESUMEN
Objetivo: comprender los aspectos que influyen en la no adhesión al tratamiento de la 
enfermedad falciforme en una familia con varios miembros enfermos.
Método: estudio de caso único que se realizó con cuatro hermanos con enfermedad falciforme 
asistidos en un Centro de Referencia en el estado de Bahia, Brasil. Se obtuvieron los datos por 
medio de cuestionario, entrevista abierta y dibujo historia con tema.
Resultados: los temas que resultaron del proceso fueron: Prejuicio y discriminación promueven 
el auto aislamiento; Dificultad para desplazarse imposibilita ir al trabajo; La unidad de salud 
es un espacio que aumenta dudas e incertidumbres; Desesperanza lleva a desistimiento del 
tratamiento.
Conclusión: ayuda social, apoyo emocional, instrumental y educacional son esenciales para 
reducir la vulnerabilidad de la familia que vive la enfermedad falciforme. Es necesario añadir 
perspectivas de experiencias positivas en los contenidos que se abordaron en las unidades de 
salud, fomentando esperanza y construcción de sentidos para la vida en el proceso crónico de 
la enfermedad, para aumentar la adhesión al tratamiento.
DESCRIPTORES: Tratamiento farmacológico; Cooperación del paciente; Enfermedad crónica; 
Prejuicio; Aislamiento social.
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INTRODUÇÃO
MÉTODO
A doença falciforme (DF) é um distúrbio genético que causa uma síndrome sistêmica 
debilitante. É caracterizada por anemia crônica, episódios dolorosos agudos, infarto de 
órgãos, danos progressivos aos sistemas e, consequentemente, redução significativa da 
expectativa de vida(1-2). 
As pessoas com DF vivenciam complicações graves, a exemplo de infecções, acidente 
vascular cerebral, síndrome torácica aguda, priapismo, úlceras de perna, dentre outras(3). Por 
esse motivo, exige tratamento permanente, requerendo do indivíduo o desenvolvimento 
de hábitos e atitudes que promovam o autocuidado(4).
A adesão ao tratamento representa seguir a proposta de cuidados traçada pelos 
profissionais de saúde. Entretanto, não é uma atitude simples, por estar associada a 
múltiplos aspectos sociais, comportamentais, culturais e de relação do paciente e dos 
familiares com os profissionais de saúde(5).
A não adesão significa o abandono das medidas de cuidados sem orientação 
profissional ou a execução do tratamento de forma irregular, seja na prática de atrasar 
os cuidados como o uso de medicamentos, vacinas e outras medidas protetoras, seja por 
interromper o plano terapêutico prescrito(6). Portanto, por ser a expressão de resultados 
esperados que não foram alcançados, pode levar a repetições desnecessárias de exames, 
alterações de esquemas terapêuticos e gastos adicionais(5).
Aderir ao tratamento é imprescindível para o controle da doença, prevenção de danos 
e o sucesso da terapia proposta(7). A não adesão pode antecipar complicações, aumentar o 
número de crises agudas, requerer mais hospitalizações, comprometer a qualidade de vida 
e reduzir a expectativa de vida dos adoecidos(6-7). 
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi compreender os aspectos que 
influenciam para a não adesão ao tratamento da DF em uma família com vários membros 
adoecidos.
Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro 
de Referência à Pessoa com Doença Falciforme no interior do estado da Bahia, Brasil. A 
identificação dos participantes foi obtida nos registros de faltosos às consultas do Centro 
de Referência. 
Adotou-se a perspectiva teórico metodológica de estudo de caso único, proposta 
por Yin(8), a qual se caracteriza por explorar um sistema limitado, por meio da análise 
detalhada e da descrição sistemática para a compreensão de uma situação específica de 
um pequeno grupo. Seguiu as seguintes etapas: Definição do tema/problema de pesquisa; 
Definição do caso único; Descrição das preposições teóricas; Elaboração do protocolo do 
estudo de caso; Coleta de dados com uso de múltiplas fontes de evidências; Análise e 
interpretação dos resultados; Elaboração do relatório(8).
A escolha da família, enquanto unidade de estudo de caso, deu-se após a constatação 
de que, em um mesmo grupo familiar, cinco de seus membros possuíam a DF e todos 
encontravam-se faltosos no Centro de Referência.
Como critérios de inclusão foram considerados ter o diagnóstico de doença falciforme 
e pertencer a família com registros de faltas às consultas nos últimos seis meses. Não foram 
estabelecidos critérios de exclusão. Dos cinco indivíduos que atenderam aos critérios de 
inclusão, apenas um não participou por encontrar-se hospitalizado em outro município. 
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A aproximação foi realizada por meio de visitas domiciliares previamente agendadas, 
com a intenção de estabelecer um vínculo com os participantes da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu entre maio de 2016 e julho de 2016 no domicílio dos 
participantes, de forma individualizada, em ambiente restrito (sala de estar), atentando-
se para a privacidade das pessoas. Foram realizados dois encontros individuais com 
os participantes: no primeiro, procedeu-se à aplicação do questionário de perfil 
socioeconômico e demográfico (sexo, idade, religião, procedência, situação ocupacional, 
etnia/cor e complicações da doença), e o Procedimento de Desenho-Estória com Tema 
(PDE-T); no segundo encontro, aplicou-se a entrevista aberta. 
A aplicação da técnica projetiva do Desenho-Estória com tema (PDE-T) consiste em 
uma modalidade de comunicação proposta na forma imagética, que favorece a apreensão 
de enunciados associados aos acontecimentos, fatos e histórias atualizadas na presença 
da cena expressa na figura(9). Aos participantes foram entregues papel sulfite A4 e lápis 
coloridos. Em seguida, foram convidados a desenhar algo que representasse os motivos 
para uma pessoa com DF não fazer o tratamento da doença. Após conclusão do desenho, 
foram orientados a observar o que produziram e a elaborar uma estória com início, meio 
e fim. Ao final, os participantes foram instados a ler sua própria estória e atribuir-lhe um 
título. 
Para a realização das entrevistas, foi utilizado um roteiro, constituído por perguntas 
que envolviam a não adesão ao tratamento da DF e a importância do tratamento para as 
pessoas com DF. As entrevistas foram gravadas em MP3, e a duração variou de 30 a 50 
minutos. Ao final, os desenhos foram escaneados, as estórias e entrevistas foram transcritas 
na íntegra pela primeira autora. 
Todo o material empírico obtido por meio dos desenhos-estórias foi submetido ao 
modelo de análise para DE-T(9), de acordo com a seguinte sequência: observação sistemática 
dos desenhos; seleção dos desenhos por semelhanças gráficas e/ou aproximação dos temas; 
leitura flutuante das unidades temáticas das histórias; recorte e categorização; análise e 
interpretação dos conteúdos temáticos agrupados por categorias; análise e interpretação 
dos desenhos por meio do grafismo. O material obtido das entrevistas foi submetido à 
análise de conteúdo temática sistematizada em etapas: pré-análise; exploração do material; 
tratamento dos resultados; inferência e interpretação(10). 
Temas derivados de ambas as técnicas (desenhos-estórias e entrevistas) foram 
comparados, classificados e agregados em quatro categorias: Preconceito e discriminação 
promovem o autoisolamento; Dificuldade financeira e interrupção no fornecimento de 
medicamentos desmotivam idas ao Centro de Referência; A unidade de saúde é um espaço 
que amplia dúvidas e incertezas; e Desesperança leva à desistência do tratamento. 
Após concluídas as análises, os resultados do estudo foram partilhados com a equipe 
multiprofissional que continuou a acompanhar, por meio de visitas domiciliares, a aplicação 
de um plano de intervenção sobre a família estudada. No entanto, neste artigo, foram 
utilizados apenas os dados obtidos nas visitas domiciliares para diagnóstico situacional. 
Para preservar a identidade dos participantes, os depoimentos foram identificados pelas 
iniciais ENT seguidas do número designativo da ordem da entrevista.
Este artigo deriva da pesquisa “Representações Sobre o Corpo e a Doença Falciforme: 
Repercussões sobre a Vida Cotidiana, o Cuidado e a Sexualidade”, financiada pelo CNPq. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob Parecer no 1.440.239.
RESULTADOS
Participaram deste estudo quatro pessoas de uma mesma família, sendo três 
mulheres e um homem, com idades compreendidas entre 20 e 29 anos, residentes no 
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mesmo domicílio. Quanto à raça/cor, todos autodeclararam-se pretos. Em relação à situação 
conjugal, todos eram solteiros. O nível de escolaridade foi ensino médio incompleto 
(três) e ensino médio completo (um). No que diz respeito à ocupação, todos os quatro 
entrevistados estavam desempregados. Quanto à religião, todas(os) eram protestantes. 
Em relação às complicações da DF, predominaram as crises álgicas (quatro) e úlcera de 
perna (um). Todos os participantes do estudo tiveram diagnóstico tardio de DF, e acessaram 
serviços de emergência nos últimos 12 meses.
Preconceito e discriminação promovem o autoisolamento 
O preconceito e a discriminação sofridos pela pessoa com DF contribuem para o 
surgimento de sentimentos de vergonha e adoção de afastamento das situações que exigem 
interação com outros sujeitos, por medo do julgamento pejorativo, conduzindo a pessoa 
ao isolamento social (observar desenho estória 1). As falas a seguir são confirmadoras: 
E outra coisa [que afasta do tratamento] é o preconceito sofrido, porque a maioria das 
pessoas que sofrem e que têm a anemia falciforme é negra e, por esse primeiro fato, você 
é discriminada. Tem gente que pensa que é contagioso, tem gente que pensa: “Ah, não 
vou chegar muito perto, porque pode passar para mim.” (ENT. 2).
Muita gente tem vergonha de se expor que tem [a doença]. (ENT. 1).
Por temer que as pessoas conheçam seu status de sujeito portador de uma doença, 
os adoecidos evitam frequentar a unidade de saúde, para não serem vistos dentro da 
categoria discriminada e, assim, serem rotulados e tratados de forma depreciativa, 
conforme mostra a Figura 1.
Figura 1 - Desenho-estória “O anonimato”. Feira de Santana, BA, Brasil, 2018
Dificuldade financeira e interrupção no fornecimento de medicamentos desmotivam 
idas ao Centro de Referência 
O fato de a DF não ter cura e ser uma doença de caráter crônico também concorre 
para a desistência de aderir ao tratamento. Além disso, as dificuldades financeiras, devido 
à falta de emprego, contribuíram para a não adesão ao tratamento, pois os participantes 
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relataram a falta de transporte/dinheiro para se deslocarem até o Centro de Referência. 
Aliou-se a isto a falta de medicamentos na unidade de referência. Estes, portanto, foram 
fatores que contribuíram para o desânimo dos usuários para prosseguir com o tratamento 
da DF, como ilustram a Figura 2 e os fragmentos a seguir:
Figura 2 - Desenho-estória “Falta de medicamentos para anemia falciforme”. Feira de Santana, BA, Brasil, 
2018
Muita gente deixar de fazer por causa de falta de transporte e outras coisas. Falta transporte, 
porque não tem condições financeiras pra ficar indo e voltando pro posto, pra fazer o 
tratamento. (ENT. 1).
[…] deixa de fazer também porque sempre falta materiais ou falta remédio. Sempre tem 
uma falta de alguma coisa, aí causa desânimo. (ENT. 3).
A unidade de saúde é um espaço que amplia dúvidas e incertezas
Para os participantes, a unidade de saúde enfoca muito as perdas, as limitações 
impostas pela doença, aumentando as incertezas dos adoecidos quanto ao seu futuro, 
além de não oferecer segurança de que suas vidas possam melhorar. Vejam-se a Figura 3 
e os relatos:
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Figura 3 - Desenho-estória “Socorro Sociedade”. Feira de Santana, BA, Brasil, 2018
[...] e outras também, por acabar frustrando nossos próprios sonhos, como por exemplo: 
eu chego em um local que é só falado e relatado doenças, doenças e problemas. E eu 
já ouvi até citar nas reuniões que você tem que saber com quem você vai se relacionar. 
Eu tenho meu namorado, eu tenho que perguntar a ele se ele tem esse problema? Será 
que eu não vou poder ter meus filhos? Será que eles vão ter os mesmos problemas que 
eu? Então é algo que ainda fica muito duvidoso, não te dá certeza, aquela segurança 
de procurar melhora, procurar um tratamento. Pelo contrário, toda vez que chego lá eu 
saio com mais dúvidas ainda. É algo que tem que ser mais estudado, mais repensado e 
trabalhado. (ENT. 3).
Talvez a questão de insegurança, insegurança do que é que eu vou encontrar lá. Muitas 
vezes que fui lá, acabei descobrindo que não é só crise, não é só dor; tem mais outros 
problemas e a princípio fiquei com bastante medo e não fiquei a fim de descobrir mais. Foi 
um pouco pessoal, fiquei traumatizada, eu acho. (ENT. 2).
Ao deparar-se com tantas informações acerca de complicações possíveis, uma 
entrevistada passou a temer ainda mais a DF, e a adotar um afastamento da unidade e do 
tratamento, evitando, assim, conhecer mais a doença. Por isso vivia com preocupações 
com o que poderia lhe acontecer.
Desesperança leva à desistência do tratamento
Obstáculos encontrados no processo da doença, desde as dificuldades no acesso ao 
serviço, desorganização da rede de atenção à saúde, dificuldades financeiras, e rejeição 
nos espaços de sociabilidade, são situações que reduzem a esperança dos adoecidos e os 
desmotivam a buscar tratamento.
Um dos entrevistados reclamou da invisibilidade do sofrimento da doença falciforme, 
o que, para ele, revelava-se no desconhecimento da população e na falta de interesse das 
autoridades de saúde em promover serviços para amenizar as adversidades vividas pelos 
adoecidos. No seu relato, comenta:
Então, muitas vezes, prefiro me ocultar, porque eu não vejo melhora, não vejo aquele 
interesse, aquela necessidade de eu estar em um programa que eu não vejo essa melhora 
pra mim. É certo que diminui as crises, mas não acaba. Diminui muitas coisas, mas não 
Luana Santana Brito | Evanilda Souza de Santana Carvalho | Sheila Santa Bárbara Cerqueira | Flávia Karine Leal Lacerda
Cogitare Enferm. 25: e62908, 2020
acaba. Você continua tendo, continua sofrendo e o povo não vê. É algo que é anonimato, 
é escondido, é camuflado pela sociedade. (ENT. 3).
Na estória derivada da Figura 4, a entrevistada destacou os dilemas vivenciados 
pelo adoecido crônico, quando avaliou os esforços dispensados para manejar as crises da 
doença e, ainda assim, não conseguir livrar-se dela. Essa dificuldade levou-a a questionar a 
validade da adesão ao tratamento para seu bem-estar e manutenção da vida. É importante 
destacar que a morte e o medo de morrer são sentimentos comuns entre os adultos com 
DF.
Figura 4 - Desenho-estória “A vida de Claudia”. Feira de Santana, BA, Brasil, 2018 
DISCUSSÃO
As dificuldades impostas pelo adoecimento crônico desencadeiam sentimentos de 
rejeição e medo do desconhecido, que são vivenciados de formas distintas pelo indivíduo 
e por outros membros da mesma família(11). A família experiencia todo o processo de 
adoecimento junto ao ente querido, contudo, quando compartilham da mesma patologia, 
também vivenciam as mesmas repercussões e impactos na vida cotidiana(12-13). 
Pessoas com DF precisam adotar regime terapêutico rigoroso para prevenção de 
complicações. No entanto, estigma, preconceito, discriminação, dificuldades financeiras, 
falta de insumos, medicamentos e profissionais com pouco conhecimento sobre a DF nos 
serviços de saúde favorecem o afastamento dos adoecidos e propiciam o desencadeamento 
de complicações(14).
Além disso, a expressão da doença no corpo gera vergonha nos adoecidos e favorece 
o isolamento e a exclusão social(15), o que pode levar ao desinteresse pela adesão ao 
tratamento da DF. Ocorre ainda que as pessoas com DF podem sentir vergonha e medo 
de expor a doença nos serviços de saúde próximos de sua residência, pela possibilidade 
de encontrarem pessoas conhecidas da comunidade, que podem discriminá-las e excluí-
las de atividades sociais. Esconder a doença pode ser uma das causas para não aderir ao 
tratamento e/ou dar explicações para os outros sobre as rotinas de cuidado e tratamento. 
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No caso da família em estudo, o baixo orçamento para garantir o transporte 
comprometeu o acesso aos serviços e ao tratamento, gerando um ciclo danoso para a 
saúde dos seus integrantes, visto que não tratar a DF implica em mais dias com fadiga, 
crises dolorosas e outras complicações que os tornam, consequentemente, menos aptos 
a corresponder às exigências de um trabalho. O fato de ter vários indivíduos em uma 
mesma família com uma doença crônica debilitante, como a DF, aprofunda as dificuldades 
encontradas por seus membros para alcançar um orçamento que garanta sua subsistência 
e ainda lhe sobre algo para a rotineira visita às unidades de saúde. Estudo destaca que 
os múltiplos custos gerados pelo adoecimento crônico podem esgotar os potenciais de 
cuidado da família, instaurando ou ampliando a sua vulnerabilidade, caso não encontre 
suporte nas redes de apoio e sustentação(11,13).
A DF provoca grande impacto na vida das pessoas adoecidas e de suas famílias, 
trazendo repercussões em diversas dimensões, como nas interações sociais, relações 
conjugais e familiares, educação e emprego(16). A não adesão ao tratamento contribui para o 
surgimento de diversas complicações clínicas e para o elevado número de hospitalizações, 
ocasionando danos e sequelas que podem ser irreversíveis para o paciente. As repetidas 
internações hospitalares por DF diminuem a esperança, aumentam o medo da morte entre 
os adoecidos e concorrem para gerar gastos onerosos para os serviços de saúde, com 
internamentos e utilização de recursos(15-17).
A baixa aderência ao tratamento farmacológico de doenças crônicas tem sido associada 
à baixa escolaridade e baixa renda, mesmo quando os medicamentos são oferecidos 
gratuitamente pelo sistema público de saúde(6). No presente estudo, o desemprego de 
todos os membros de uma mesma família justificou a não adesão ao tratamento da DF, 
pela completa ausência de recursos e pela interrupção do fornecimento de medicamentos 
na unidade de saúde. 
Adultos com DF apresentam baixa autoestima e exacerbam os sentimentos de 
desesperança como resultado de dor frequente, hospitalizações recorrentes e consequente 
perda de emprego(18). Essas condições resultam em indivíduos com dificuldades para 
conseguir manter-se nos empregos, comprometendo a subsistência da família.
Salienta-se que, para os membros de uma família com DF, uma das grandes barreiras 
para a adesão ao tratamento consiste no fato de os usuários possuírem dúvidas a respeito 
da terapêutica, que não conseguem esclarecer nos serviços de saúde que visitam. Isto 
evidencia que grande parte dos profissionais de saúde encontra-se despreparada para o 
atendimento à pessoa com DF, como o recomendado, faltando conhecimento para explicar 
a doença para os próprios adoecidos(17).
Um dos participantes alegou que, enquanto tentava esquecer que tinha a doença, 
os profissionais da unidade de saúde falavam apenas sobre a doença e suas complicações, 
e do risco de morte, temas que motivaram seu afastamento. Pessoa com DF necessita 
utilizar medicamentos, vitaminas e vacinas com frequência, para retardar complicações. 
Estas medidas, contudo, impõem uma rígida rotina de cuidados, visitas aos serviços e 
gestão do corpo que lhe recorda constantemente o status de ser adoecido(19).
O medo de morrer, relatado pelos participantes, também é destaque em alguns 
estudos realizados com pacientes crônicos(16). A morte em si não é um problema para o 
paciente; o que amedronta é o medo de morrer, que nasce do sentimento de desesperança, 
de desamparo e isolamento que o acompanha(18). 
As unidades de saúde que atendem pessoas com DF geralmente apresentam temas 
voltados para os pontos negativos de viver com a doença e as restrições. Estes, entretanto, 
despertam nesses sujeitos a necessidade de fugirem dos serviços de saúde, como uma 
estratégia de esquecerem que são acometidos pelas incapacidades físicas, sociais e 
emocionais que este adoecer crônico provoca. Seguir em frente depende da relação de 
enfrentamento, que abarca a interação de todos os sentimentos existentes relacionados 
com as expectativas e os suportes que vão organizando no percurso, para que o sofrimento 
advindo do adoecimento possa ser superado(16).
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A educação em saúde é uma ferramenta eficaz para a adesão ao tratamento de 
doenças crônicas, pois permite desalienar, transformar e emancipar os sujeitos envolvidos, 
contribuindo para boas práticas que facilitam a promoção da saúde e a prevenção de 
agravos(20). A educação em saúde, no contexto da área de saúde e da enfermagem, é 
viabilizada pela relação dialogada e reflexiva entre o profissional de saúde e o paciente, 
com o propósito de conscientizar o indivíduo sobre sua situação saúde-doença, tornando-o 
sujeito ativo no seu processo de autocuidado, contribuindo para a adesão ao tratamento 
da DF(21). 
Ao conhecer os motivos que levam as pessoas com DF a não aderirem ao tratamento 
da DF, o enfermeiro pode mobilizar os demais membros da equipe multiprofissional e 
da rede de apoio, para oferecer suporte emocional, instrumental e educacional, além de 
acionar os recursos de amparo social disponíveis para garantir a subsistência mínima aos 
adoecidos(22). 
Como limitação deste estudo, destaca-se o fato de ser um estudo de caso e haver 
explorado as experiências de apenas uma família, o que impede que seus resultados 
possam ser generalizados ou estabelecidas relações de causa e efeito.
Este estudo buscou compreender os aspectos que influenciam para a não adesão 
ao tratamento da DF em uma família com vários membros adoecidos. Os resultados 
revelaram que experiências de rejeição, isolamento social, preconceito, vergonha, falta de 
transporte para deslocar-se para unidade de saúde, condições financeiras precárias, falta 
de medicamentos/materiais no Centro de Referência, dúvidas a respeito do tratamento, 
desconhecimento da doença e o seu caráter crônico são motivos para a não adesão ao 
tratamento da DF.
Neste estudo, ressalta-se a necessidade de mesclar a abordagem dirigida à doença 
e suas complicações com as abordagens de cuidados e vivências positivas, fomentando 
a esperança e a construção de sentidos para a vida no processo de adoecimento crônico 
de pessoas com doença falciforme. Ter, numa mesma família, cinco pessoas com a doença 
amplia problemas relacionados à carência econômica e compromete a adesão ao tratamento, 
requerendo apoio diferenciado por parte da rede social e da equipe multiprofissional, a 
fim de favorecer a adesão ao tratamento.
Este estudo contribui para dar visibilidade aos aspectos sociais implicados no 
fenômeno da não adesão ao tratamento de indivíduos com DF, que podem fundamentar 
planos de intervenção voltados para a redução da vulnerabilidade dos adoecidos crônicos. 
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